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F. Contrajo COVID-19: si? NO
G. Fecha de vacunacidon COVID-19 (esquema completo): .
H. Alguna otra situacién particular determinada por el medic _
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Dra. Gabs
............... . MEDICA PEﬁlA‘tRA .
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https://drive.google.com/file/d/1WnYxK5gSFHVYTZ6Sa-SS11cv-2bEIwAB/view



